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30° กล้ามเน้ือ	 PMi	 ถูกยืดยาวมากกว่าที่มุม	 0° 	 โดยมุม
การยกแขนมีผลต่อการเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อ	 PMi	
อย่างชัดเจนเมื่อท�า	Shoulder	flexion	ตั้งแต่	60°  ขึ้นไป7 




1.	 เพื่อศึกษาผลของการท�า	 active	 scapular	





1.	 กล้อง	Digital	 (16.0	Mega	pixels)	 ติดระดับ
น�้าและขาตั้ง	


























ขนาด	 0.4	 ซม.	 ที่	 acromial	 angle	 (AA)	 และ	 lateral	
epicondyle	 (LE)	 ของ	 humerus	 ผู้วิจัยคนที่	 2	 ใช้เส้น
ระหว่าง	 AA	 กับ	 LE	 ในการติด	 digital	 inclinometer	 ท่ี
ต้นแขนขวา	 (รูปที่	 1)	จัดท่านั่งให้ข้อเข่างอ	90°	และต้นขา
ขนานกับพื้น
7ผลของ active scapular retraction ในท่างอข้อไหล่ 60 องศาต่อความยาวกล้ามเนื้อ
pectoralis minor และ forward shoulder angle










แนวดิ่ง3	ด้วยโปรแกรม	 Kinovea	 (version	 0.8.15)	 ดังรูป
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	 ผู้วิจัยคนที่	2	จัดให้อาสาสมัครวางแขนทั้งสองข้าง
วางแนบผนังโต๊ะในท่า	Shoulder	flexion	60O	elbow	flexion	
และ	 forearm	mid	 position	 และโน้มตัวไปข้างหน้าตาม 
รูปที	่1	จนเริม่รูส้กึตงึเลก็น้อยทีก่ล้ามเน้ือ	PMi	และท�า	active	
scapular	retraction	ค้างไว้	20	วนิาท	ีพัก	10	วนิาท	ีท�าตดิต่อ









PMi	 (F	 45.893,	 p<0.001)	 และมุม	 FSA	 (F	 20.060,	 
p<	0.001)	โดยเฉพาะหลงัการยดืครัง้ที	่2	พบว่าค่าความยาว
X	± SD พิสัย
อายุ (ปี)     20.9	±	0.1 19-23
น�้าหนัก (ก.ก.) 55.0	±	1.2 39-76
ส่วนสูง (ซม.) 160.4	±	1.0 138-180
ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม.2) 21.4	±	0.4 15.6-29.4
ความยาว PMi (มม.) 12.60	(12.30,	12.89)#
มุม FSA (องศา) 29.23	(25.92,	32.55)#
#95%CI
หลังการยืดกล้ามเนื้อ ครั้งที่ ค่าเฉลี่ย 95% CI SEM1
ความยาว PMi     1 1.26* 0.48,	2.05 1.69
(มม.) 2 1.99* 1.27,	2.72
มุม FSA 1 -3.1* -4.6,	-1.6 2.21
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ความสัมพันธ์ระหว่างความยาว
Pearson Correlation(r)































ส่วนกลุ่มที่มีการลดลงทั้งมุม	 FSA	 และ	 PMiL	 มีจ�านวน	 8	
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